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J.J.den O tte r ,  G .Rcijnen, R .P .A kkerm ans, J.Molema, C P .van  
Schayck en C v a n  Weel (Nijmegen), Vaststellen van bronchiale 
hyperreactiviteit m et provocatie o f  pie kst room variatie?
Bronchiale hyperreaclivilcit (B H R ) is één  van de belangrijkste 
kenm erken  van astma. O m  de aanwezigheid hiervan vast tc 
stellen w ordt in de kliniek vaak een provocatietest gedaan (met 
b ijvoorbeeld  histamine). H et resultaat van deze test wordt uit­
gedrukt als de concentratie  histamine die een 20% daling geeft 
van de uitgangswaarde van de longfunctie (PC20). Een PC2n van 
sS 8 mg/ml geldt algem een als hyperre actief. De huisarts kan 
volgens de s tandaard  van het N ederlands Huisartsen G enoot­
schap (N H G ) echter ook gebruik m aken van de dagelijkse 
p iekstroom varialie  (APEF). Als de APEF 2* 15% dan spreekt 
men in het algem een van B H R . G ebruik  m aken van deze maat 
zou kunnen  be tekenen  dat de patiën t niet verwezen hoeft te 
w orden naar de kliniek.
D o e l  D it onderzoek  beoogt te toetsen of B H R  gemeten met 
behulp  van de dagelijkse piekstroom variatie  (APEF) uitwissel­
baar is m et de in de kliniek gebruikte m aat (de PC2()).
M ethoden . 384 pa tiën ten  m et aanwijzingen voor astma of 
chronische obstructieve longziekten registreerden gedurende 3 
w eken 2 m aal daags hun piekstroom . D aarop  werd in de kliniek 
een histam ine-provocatie test gedaan. APEF werd berekend als 
(m ax-m in/max) x 100% en gecorreleerd  (Spearman) met de 
PQ,,,.
Resultateli. De correlatie  tussen de PC2n en de APEF was zeer 
laag (r = - 0 ,233 . M et de PC 2l, als gouden standaard bedroeg de 
positief voorspellende w aarde van een APEF van minimaal 
15% slechts 5 4 %. 50 patiën ten  hadden een APEF ^  15% gedu­
rende  óen o f  m eer dagen en een PC20 van 32 mg/ml (de laatste 
w aarde duidt op een volledige afwezigheid van hyperreactivi­
teit); 100 patiën ten  toonden een PC20 ^  8 mg/ml (duidelijk 
hyperreactief) en op geen enkele van de 21 dagen een APEF 
^  15%.
Conclusie. PC2I) en APEF lijken niet dezelfde aspecten van 
B H R  te m eten. D e resultaten zijn dusdanig dat een normale 
APEF geenszins een  garantie Ís voor he t uitsluiten van BHR. 
O m gekeerd  hoeft een duidelijke piekstroomvariatie niet altijd 
te be tekenen  dat iemand een positieve histamine-provocatie­
test heeft. Beide tests zijn dus geenszins uitwisselbaar. Wat dit 
be tref t  dient de N H G -standaard  aangepast te worden.
J.J.den O tte r ,  M.Knitel, R .P .A kkerm ans, C.P.van Schayck, C. 
van W eel en H.T.M.Folgering (Nijmegen), In hoeverre is spiro­
metrie verricht door de doktersassistent haalbaar?
Longfunctiem etingen zoals de geforceerde vitale capaciteit en 
hel geforceerd  expiratoir eensecondevolum e kunnen tegen­
woordig ook in de huisartspraktijk  bepaald worden. Deze stu­
die onderzoekt de mogelijkheid om zulke metingen door de 
doktersassistent t.? lal en verrichten.
M ethoden  Van 17 geïnstrueerde doktersassistenten werden 
met behulp van een video opnamen gemaakt gedurende een 
longfunctietest met behulp van een handzame mobiele spiro­
meter, de Microplus (Micromedica!, Rochester, Kent). Deze 
longfunctiemeter laat geen flow-volume-grafiek zien. Het op­
treden van de doktersassistenten werd aan de hand van een 
speciaal ontworpen scoreformulier vastgesteld. Deze scorelijst 
bevatte 12 instructie- en 7 meet-items. Door middel van de vi- 
deo-opnumen scoorden 7 ervaren longfunctie-assistentcn het 
optreden van de doktersassistenten op de lijst. De overeen­
komst tussen de longfunetie-assistenten, uitgedrukt in kappa- 
waarden (k), werd gebruikt als referentie om de optredens van 
de doktersassistenten te scoren. Alleen items met een k 5= 0,6 
werden gebruikt.
Resultaten, 8 van de 12 items met betrekking tot de instructie 
en slechts 3 van 7 meet-items hadden een k van minimaal 0,6 . 
Slechts deze items werden geëvalueerd. Voor de instructie van 
de patiënt scoorden de doktersassistenten voldoende op de 
items: lichaamshouding van de patiënt, plaatsing op de lippen 
om het kokertje en kracht van de expiratie. Onvoldoende werd 
gescoord op positie van de nek en armen, plaatsing van de tan­
den, volledigheid van de expiratie, aanmoediging en het voor­
doen van de longfunctiebepaíing. Met betrekking tot de meting 
voerden de doktersassistenten 2 items betreffende de plaatsing 
van de koker goed uit. De aanmoediging van de patiënt scoor­
de laag.
Conclusies. Vooralsnog lijken de doktersassistenten onvol­
doende in staat om de patiënt adequaat te instrueren. De long- 
functie-assistenten gaven als commentaar dal het doen van een 
uitspraak over de betrouwbaarheid van meting met een long­
functiemeter die geen flow-volume-grafiek toont nauwelijks 
mogelijk is. Als gevolg van een lage overeenstemming met be­
trekking tot de kwaliteit van de longfunctiemetingen is het niet 
mogelijk om een algemene conclusie te trekken. Voordat de 
doktersassistent een betrouwbare longfunctiemeting kan afne­
men, zal een uitgebreidere training dienen plaats te vinden.
N ederlands Huisartsen G enootschap, p/a D om us Medica, Postbus 3231, 
3502 G E  Utrecht.
J.P.M .van der V oort, directeur.
LJ.M.Smeele, R.Grol, W.van de Bosch en C.P.van Schayck 
(Nijmegen), Effectiviteit van monitoring en feedback van 
CARA-patiënten in de huisartspraktijk ten aan zien van klachten 
en kwaliteit van leven
In een prospectief onderzoek werd de effectiviteit van monito­
ring en feedback vergeleken met de effectiviteit van een na­
scholingsprogramma bij CARA-patiënten en bij een controle­
groep.
Methoden. E r werden drie groepen huisartsen geformeerd. 
De monitoring en feedback (25 huisartsen met 257 patiënten) 
bestond uit een intake-consult, periodieke controle, en feed­
back aan de huisarts betreffende longfunctieverloop (gefor­
ceerd expiratoir eensecondevolume), rookgedrag, medicatie- 
gebruik en controle-compliance. Het nascholingsprogramma 
(17 huisartsen met 230 patiënten) bestond uit vier bijeenkom-
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sten, waarbij gebruik werd gem aakt van hei C A R  A-deskundig- 
heids-bevordcringspakkel van het N ederlands Huisartsen 
G enootschap en de Landelijke Huisartsen Vereniging. De con­
tro legroep bestond uit 19 huisartsen met 275 patiënten. De 
uitkom stm aten w aren C A R A -sym ptom en  (Medical Research  
Council-vragenlijst), ziektespecitïeke kwaliteit van leven 
(Maille-Kaptein-vragenlijst,7  subschalen) en functionele status 
gem elen  met de C O O P -W O N C A -kaarten . De gegevens w er­
den verzameld door middel van sehrifielijke vragenlijsten.
Resiti la ten, Na een jaar was er wat betreft ziektespecifieke 
kwaliteit van leven een vooruitgang in alle drie de groepen; het 
meest uitgesproken in de monitoring/feedback-groep: gem id­
deld 15% van de uitgangswaarde, significant op alle 7 subscha­
len ten opzichte van de uitgangswaarde (p <  0 ,05). De nascho- 
lings- en de controlegroep vertoonden  beide gem iddeld 8 % 
vooruitgang ten opzichte van de uitgangswaarde, significant bij 
2 van de 7 subschalen. W at betreft de C O O P -W O N C A -k aa r ten  
waren alleen bij de kaarten  ‘algemene gezondheid’ in de m oni­
toring/feedback-groep (p <  0 ,01), en  'gem oedstoes tand’ in de 
controlegroep (p <  0 ,05 ) de veranderingen ten opzichte van de 
uitgangswaarde significant. Bij de sym ptoom score was de ver­
andering ten opzichle van de uilganswaarde het grootst (16%) 
in de monitoring/feedback-grocp. D e  veranderingen w aren niet 
significant ten opzichte van de veranderingen in de con tro le ­
groep, behalve bij de C O O P -W O N C A -k aa r t  ‘gem oedstoe­
s tand ’ (verbetering in controlegroep, p <  0 ,05).
In een subgroepanalyse van ernstigere C A R A -p a tiën ten  was 
e r  een significante (p = {>,002) verbetering  van de sym ptoom ­
score in dc m onitoring/feedback-groep ten opzichte van de 
controlegroep.
Conclusie. Hoewel de gevonden veranderingen niet signifi­
cant zijn ten opzichte van de controlegroep, zijn deze in de m o ­
nitoring/feedback-groep allemaal in dezelfde richting en groter, 
hetgeen een aanwijzing is dat m onitoring/feedback leidt tot 
m inder C A R A -sym ptom en en een betere  ziektespecifieke 
kwaliteit van leven-score. Nascholing heeft geen effect op 
symptoom- en kwaliteit van leven-score.
I.J.M.Smeele, C.P.van Schayck, R .G ro l en A .R .Maille (N ijm e­
gen), Ziektespecifieke kwaliteit van leven van C AR A-patiënten  
in de huisartspraktijk
ls cr een  beperking van de kwaliteit van leven (KvL) van 
C A R A -patiën ten  onder behandeling van de huisarts? W at zijn 
de relaties tussen (subjectieve en objectieve) indicatoren van 
ziekte-ernst en de beperkingen van de KvL?
M ethoden . Uit it huisartspraktijken werden 351 volwassen 
C A R A -patiën ten  (uitsluitend onder  behandeling van de huis­
arts) geselecteerd op basis van astmaspecifiek medicalie- 
gebruik en longfunctie beperking (geforceerd expirato ir e e n ­
secondevolume (FEV,) PV-1.64SD). V oor dit transversale 
onderzoek  werden gegevens verzameld betreffende sym p­
tomen (Medical Research Council-vragenlijst), medicatie- 
gebruik, co-morbidileit, rookgew oonte, exacerbaties, z iekte­
specifieke KvL (Maille-Kaptein-vragenlijst), functionele status 
(C O O P -W O N C A -kaarten )  en longfunctie (FEV,).
Resultaten. De gemiddelde score op de ziektespecifieke KvL 
(op een 7-punls-Likert-schaal; r = geen beperking, 7 = ernstige 
beperking) op de 7 subschalen liep van 1,5 (SD 0 ,92 ) voor 
'a lgem ene activiteiten’ tot 2,45 (SD 1,07 ) voor ‘adem ­
halingsklachten'. E r  werden relevante, noch significante re la­
ties gevonden met m eer objectieve indicatoren van ziekte-ernst 
zoals rookgedrag, bronchusverwijder-gebruik en FEVi (Spear­
m an r = 0 ,01-0 ,22). E r  was wel een relevante en significante cor­
relatie m et subjectieve indicatoren zoals sym ptoomscore 
( r  = 0 ,44-0 ,74; p <  0 ,0001). De C O O P -W O N C A -scores  (schaal
i tot 5 ; i = geen  beperk ing , 5 = ernstige beperk ing) liepen van 
gem iddeld  1,7 (sociale activiteiten) tot 2,2 (gem oedstoestand). 
D e correlaties m et de ziekte-indicatoren  w aren  op één  na alle­
maal zwak (r <  0 ,34 ).
In een m ultivariaat m odel kon m et genoem de  ziekte-indica­
toren  ongeveer een  derde  (r: = 0 ,34 -0 ,38 ) van de variantie van 
de ziektespecifieke KvL en m inder  dan een  kw art (r2 = o,oq- 
0 ,24) van de variantie bij de C O O P -W O N C A -k a a r te n  ver­
klaard worden. D e ernst van de kortadem igheid  had in dit mo­
del (met nam e voor de activiteiten en psychosociale subscha­
len) de grootste  bijdrage (p <  0 ,00-0 ,01).
Conclusie . De K vL van C A R A -p a t iën ten  o n d e r  behandeling 
van de huisarts is m aar  bij een kleine g roep  pa tiën ten  beperkt. 
Slechts een  klein deel van het verschil in de KvL tussen C A R A - 
patiën ten  kan verk laard  w orden  uit in de huisartsprak tijk  ge­
bruikte  ind icatoren  van ziekte-ernst, D e m ate  van kortadem ig­
heid is daarvan  de belangrijkste, de longfunctie (FE V ,) levert 
nauwelijks een  bijdrage.
G .van den B oom , M .P .M .H .R utten-van  M olken , C.P.van 
Schayck en C.van W eel (M aastricht), Functionele status en 
kwaliteit van leven hij personen m et een verhoogd risico op het 
ontw ikkelen  van astma en (of) chronische obstructieve pu  Into­
nale ziekte
In een grootschalig onderzoek  waarin  10 huisartspraktijken 
partic iperen  w orden  m om entee l 384  personen  gevolgd. Deze 
personen vorm en een s teekp roef  uit de open  popula tie  waarbij 
na een  eenm alige screening een verhoogd risico is geconsta­
teerd  op he l ontw ikkelen  van astma en (of) chronische obstruc­
tieve pulm onale  ziekte (C O P D ). De m onito ring  bestaa l uit pe­
riodieke (longfunctie)m etingen om na te gaan of astm a en (of) 
C O P D  zich daadw erkelijk  ontw ikkelen. T ijdens de d riem aan­
delijkse m etingen  op de praktijken w ordt defunclionele  status 
(FS) gem elen  m et behu lp  van de C O O P /W O N C A -k aa r ten .  
Jaarlijks wordt de kwaliteit van leven (KvL) gem eten  met be­
hulp van twee ziektespecifieke instrum enten: de ‘C hronic  res­
piratory q u es t io n n a ire ’ en de 'A s th m a  quality o f  life question­
naire '. Uit analyse van de eerste gegevens bleek da t van de 384 
personen 7 4 % de afgelopen ja ren  de huis- en (of) longarts niet 
heeft geconsulteerd  in verband  mei adem halingsproblem en. 
Zelfs bij de ernstigste gevallen (geforceerd  resp ira to ir  eense­
condevolum e (FE V ,) ^  voorspelde FEV, -  2 SD of een reversi­
biliteit ^  15% en een PC 2(I (de minimale concen tra tie  histamine 
die een 20% daling in FEV, veroorzaak t)  <  2 ) is dit percentage 
hoog te noem en  (65%).
W at is de reden  da t som mige risicopaliënten wel en anderen  
niet de huis- en (of) longarts consulteren  in verband  m et adem ­
halingsproblem en? D eze vraagstelling b ep e rk t  zich tot de (ge­
nerieke) FS en de (ziektespecifieke) KvL.
M ethoden. D e g roep  van 384 personen  m ei een  verhoogd ri­
sico op he t krijgen van astma en (of) C O P D  is ingedeeld  in een 
groep die wel en een die niet de huis- en (of) longarts geconsul­
teerd  heeft. D e  verschillen in FS en KvL tussen deze twee groe­
pen zijn ge toe ts t  met behulp  van non-param etrische  toetsen 
(M ann-W hitney). D e scores op de C O O P -W O N C A -k a a r te n  
(FS) lopen van r Íniet beperk t)  tot 5 (m axim aal beperk t) ,  De 
scores op de afzonderlijke dom einen  van de ziektespecifieke 
K vL-instrum enten  lopen van 1 (maximaal b ep erk t)  tot 7 (geen 
enkele  beperking).
Resultaten. D e  resu lta ten  van de toetsen slaan in o nders laan ­
de tabel.
Conclusies. D e functionele status verschilt niet significant 
tussen de groep  die wel en de groep  die geen m edische hulp 
zocht in verband  m et adem halingsproblem en; de ziektespeci­
fieke KvL echter wel. Deze verschillen zijn statistisch hoog sig-
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